
The Paris system for reporting 
urinary cytology versus WHO 2016

-
diagnostické rozpaky v každodenní 

praxi

MUDr. Kristýna Pivovarčíková



Močová cytologie je klinickými lékaři všeobecně považována za metodu 
nespolehlivou, urologové jsou při vyšetřování rizikových pacientů odkázáni 

na invazivní cystoskopii a histologickou diagnostiku materiálu získaného 
transuretrální resekcí (TURT). Pokud urolog vůbec přistoupí k odebrání 

močové cytologie, bere výsledky vyšetření většinou pouze jako orientační
a doplňkové, výsledek většinou nikterak neovlivní jeho další rozhodování 
o léčebném postupu u pacienta. Oficiální doporučené postupy EAU toto 

vyšetření nevyžadují. Doporučené postupy EAU jasně uvádějí, že 
cystoskopie nemůže být nahrazena cytologií či jiným neinvazivním testem
a je pouhým dodatkem k provedené cystoskopii. Na vině je především nízká 

senzitivita vyšetření při záchytu low-grade lézí, v rámci patologické obce 
jsou běžně užívány různé klasifikační systémy, což vede k neuniformitě a 

nejednoznačnosti cytologických reportů, skeptický pohled urologů na 
močovou cytologii je dále podněcován i nadužíváním nic neříkajících 

„atypických“ kategorií, které nevede ke klinickému přínosu. Nález 
pozitivních buněk ve spontánně vymočené moči může indikovat přítomnost 

uroteliálního tumoru kdekoliv v močovém traktu, avšak negativita 
cytologického vyšetření přítomnost tumoru v močovém traktu nevylučuje





Pařížská klasifikace pro hodnocení 

močových cytologií

Nediagnostický/nedostatečný

Negativní pro high-grade uroteliální karcinom 

(NHGUC)

Atypické uroteliální buňky (AUC)

Suspektní z high-grade uroteliálního karcinomu 

(SHGUC)

High-grade uroteliální karcinom (HGUC)

Low-grade uroteliální neoplázie (LGUN)

Jiné
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Za cíl si klade s jistotou detekovat karcinom, který je klinicky 
signifikantní, orientuje se tedy především na záchyt pacientů 

s high-grade UC. Tomu jsou i jasně uzpůsobené jednotlivé 
kategorie této klasifikace.



• v záchytu high-grade uroteliálního karcinomu 
senzitivita okolo 79 %, specificita až 100 %

• v záchytu low-grade uroteliálních lézí senzitivita 
25 – 40 % a specificita přibližně 98 %

senzitivita a specificita



High-grade UC

HGUC

Sensitivita v záchytu high-grade UC u pacientů s ≥ 3 cytologiemi  = 92,9%
Sensitivita v záchytu high-grade UC u pacientů s 1 cytologií = 60%



… a jak to vypadá v praxi????



Muž, 86 let, k vyšetření zasláno 80 ml 
spontánně vymočené moče





HGUC



carcinoma in situ



Muž, 83 let, k vyšetření zasláno 60 ml 
spontánně vymočené moče







HGUC



HGUC, pT1



Muž, 68 let, k vyšetření zasláno 50 ml 
spontánně vymočené moči





HGUC



Proč není vysoká senzitivita v detekci high-grade 
UC urology zohledňována a využívána v 

plánování další péče u pacienta?



• Pařížská klasifikace je zrcadlem WHO 2016 
(resp. 2004)

• EAU guidelines však vycházejí z WHO 1973 
(třístupňový gradovací systém) a zásadní pro 
rozhodování o managemantu pacienta je i stage
onemocnění (muscle invasive versus non-muscle
invasive)

Patolog versus klinik
aneb 

WHO 2016 versus EAU guidelines

https://uroweb.org/guidelines/



… jak na low-grade léze????



Low-grade uroteliální léze

HGUC

Sensitivita v záchytu low-grade lézí u pacientů s ≥ 3 = 31,8 %,
Sensitivita v záchytu low-grade lézí u pacientů s 1 cytologií = 25 %



Proč je low-grade UC z moči tak těžko 
rozpoznatelný???

LGUC, pTa Reaktivně změněný urotel

Normální urotel



• uroteliální papilom

• papilární uroteliální neoplázie nízkého maligního 
potenciálu (papillary urothelial neoplasia of low
malignant potential/PUNLMP)

• low-grade neinvazivní papilární UC

Non-invasive urothelial lesions (WHO 2016)

low - grade exofytické papilární léze



široké spektrum změn od reaktivních atypií až po high-
grade lézi (cis)

• Uroteliální proliferace nejistého maligního 
potenciálu (dříve nazývaná uroteliální
hyperplázie)

• Uroteliální dysplázie

Non-invasive urothelial lesions (WHO 2016)

plochá léze



… jaká je tedy každodenní praxe????



Muž, 72 let, k vyšetření zasláno 70 ml 
výplachové moče







NHGUC 
(nález vysoce suspektní z low-grade
neoplastické etiologie, nesplňuje však
diagnostická kritéria Pařížské klasifikace pro
diagnózu low-grade uroteliální neoplasie ani
atypické kategorie)



LGUC, pTa



Žena, 73 let, k vyšetření zasláno 60 ml 
spontánně vymočené moče







AUC



LGUC, pTa



Muž, 83 let, k vyšetření zasláno 90 ml moče







AUC



LGUC, pTa



Muž, 69 let, k vyšetření zasláno 30 ml 
spontánně vymočené moče





NHGUC
Přítomnost LG uroteliální léze
nelze spolehlivě vyloučit, nejspíše
se však jedná pouze o změny
vznikající v souvislosti se
současně probíhajícím floridním
zánětem ve vývodných močových
cestách



Polypoidní cystitida



Závěrem

• žádná klasifikace nedokáže odfiltrovat největší 
limitaci močové cytogie – tj. nízkou senzitivitu v 
detekci low-grade uroteliálních lézí

• Urolog indikující vyšetření močovou cytologií musí 
být v tomto ohledu edukován!



Má tedy močová cytologie vůbec nějaký 
význam???



www.urocentrumplzen.cz

nemůže nahradit invazivní cystoskopii

ale

pozitivní nález v močové cytologii by urology mohl upozornit na pacienta, u 
kterého by bylo vhodné místo dispenzární CSK provést rovnou CSK v celkové či 

svodné anestézii



pivovarcikovak@fnplzen.cz
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